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Penggunaan minyak goreng di Indonesia tidak hanya untuk kebutuhan rumah tangga 
melainkan juga ke sektor industri dan terdeteksi meningkat sebesar 7,44% selama tahun 
2012 – 2017. Pemanasan minyak goreng dalam suhu tinggi akan menimbulkan uap dan 
partikel yang sifatnya karsinogenik. Penelitian ini bertujuan menganalisis gangguan faal 
paru yang terjadi pada pekerja penggorengan keripik tempe di home industri Kelurahan 
Sanan Kota Malang. Responden penelitian sejumlah 48 orang dan dipilih menggunakan 
teknik simple random sampling. Suhu rata-rata lingkungan kerja disekitar wajan 
penggorengan sebesar 193,5 0C,  kadar PM2,5 sebesar 190 µg/m3 dan ventilasi  < 10% 
luas lantai. Keluhan subjektif responden berupa sesak nafas, batuk dan kepala pusing 
sebesar 79,2% dan gangguan faal paru restriksi obstruksi sebesar 87,5%. Seluruh faktor 
determinan berupa umur (p=0,000), masa kerja (p=0,000), lama kerja (p=0,000), 
indeks masa tubuh (p=0,000)dan penggunaan masker (p=0,000) secara signifikan 
berhubungan dengan gangguan faal paru. Pemilik usaha disarankan merenovasi kondisi 
ventilasi serta mewajibkan seluruh pekerja penggorengan untuk menggunakan masker. 
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The use of cooking oil in Indonesia was not only for household needs but also for the 
industrial sector and detected increase of 7.44% during 2012 - 2017. Heating cooking oil 
at high temperatures would cause carcinogenic fumes and particles. This study aims to 
analyze pulmonary function disorders that occur on frying workers of tempe chips home 
industry at Sanan Sub District, Malang City. The respondents were 48 people and selected 
using simple random sampling technique. The average temperature of working 
environment around frying pan was 193,5 0C, PM2,5 level concentration was 190 µg/m3 
and all of ventilation     < 10%. Respondent’s subjective complaint dyspnea, cough and 
headache were 79,2% and then restriction obstruction pulmonary disorders were 87,5%.  
All determinant factors were age (p = 0,000), time of work (p = 0,000), length of work (p = 
0,000), body mass index (p = 0,000) and mask (p = 0,000) significantly associated with 
pulmonary function disorders. Business owners were advised to renovate ventilation 
conditions and require all frying workers to use masks. 
 
Pendahuluan 
 Di Indonesia minyak goreng yang sering digunakan adalah minyak kelapa, minyak kelapa sawit dan 
minyak kedelai yang disari/diekstrak dari berbagai bagian tumbuhan (1). Penggunaan minyak goreng sawit 
diantaranya untuk konsumsi di rumah tangga. Tahun 2012 – 2017 terjadi peningkatan konsumsi minyak 
goreng rata-rata sebesar 7,44%,dari 1,83 juta ton menjadi 2,36 juta ton (2). Kandungan utama minyak 
goreng secara umum adalah asam lemak jenuh seperti asam plamitat, asam stearat dan asam lemak tak 
jenuh seperti asam oleat atau Omega 9 dan asam linoleat atau Omega 6 (3).  
Pemanasan minyak goreng dalam suhu tinggi saat proses memasak akan menimbulkan uap maupun 
partikel-partikel ultrafine, gas organik polutan dan air dari makanan yang dimasak (4,5). Setiap minyak 
goreng memiliki kandungan uap yang berbeda sesuai dengan bahan baku minyak goreng dan dipengaruhi 
oleh suhu minyak saat penggorengan. Semakin tinggi suhu minyak saat penggorengan tingkat penguapan 
juga akan tinggi (6). Degradasi lemak selama penggorengan suhu tinggi dari makanan dapat menghasilkan 
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produk yang berbahaya, seperti partikulat (PM), Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAH), Heterocyclic 
Aromatic Amines, Benzene, Formaldehyde, Aldehyde, termasuk alkane, alkene, asam alkanoat, karbonil, dan 
amina aromatic (7). Pada saat suhu pemasakan 200°C senyawa yang paling terdeteksi adalah amina 
heterosiklik diikuti oleh 2-amino-3,8- dimethylimidazo (4,5- f) quinoxaline (MeIQx) dan 2-amino-3,4,8-
trimethylimidazo (4,5- f) quinoxaline (DiMeIQx). Yang paling banyak menghasilkan senyawa amina 
heterosiklik adalah dari proses menggoreng daging sapi. 
Beberapa restoran di Taiwan dan China yang menggunakan minyak kedelai dan minyak kacang, 
dikumpulkan dan diuji kandungan uap nya didapatkan hasil mengandung dibenz, antrasena dan benz 
antrasena, dan benzo [a] pyrene (8). Pengujian sampel asap dari minyak sunflower, zaitun, kelapa, mustard, 
sayuran dan minyak jagung juga mengandung benzo, pyrene, dibenz, antrasena, benzo-fluoranthen, dan 
benz  antrasena (9). Hasil pengukuran PAH bervariasi di India, Cina dan Warung Melayu. Kecenderungan itu 
dianggap berhubungan dengan suhu minyak saat menggoreng dan jumlah minyak yang digunakan. Dalam 
aktivitas menggoreng, emisi PAH relatif lebih tinggi  dibandingkan dengan aktivitas merebus (10). Metode 
memasak mempengaruhi konsentrasi  benzo[a] pyrene di udara dapur. Di dapur yang sama, tingkat benzo 
[a] pyrene di udara dalam ruangan dari nilai dasar 0,41 µg / 100 m3 sampai 0,65 mg / 100 m3 ketika daging 
direbus, dan selanjutnya meningkat menjadi 2,64 mg / 100 m3 saat daging tumis. Emisi dalam ruangan 
yang berasal dari suhu minyak penggorengan yang tinggi, diklasifikasikan sebagai zat karsinogenik pada 
manusia (kelompok 2A) (4).  
Penyakit paru terjadi karena adanya polutan partikel yang masuk ke dalam tubuh manusia terutama 
melalui sistem pernapasan yang merugikan secara langsung pada sistem pernapasan dengan prevalensi 
5,6% atau 4,8 juta kasus dengan derajat sedang sampai berat (11). Polycyclic Aromatic Hydrocarbons 
merupakan senyawa pemicu dalam mempercepat pertumbuhan sel kanker, kerusakan DNA oksidatif, 
peroksidasi lipid dan penyebab tingginya angka kematian pekerja dapur wanita di China karena paparan 
cooking oil fumes (5). Paparan uap memasak di tempat kerja dapat diasosiasikan dengan rhinitis, gangguan 
pernapasan, dan gangguan fungsi paru. Selain itu juga terdapat efek jangka pendek gangguan pernafasan 
terhadap paparan jangka pendek uap minyak goring (12). Perempuan bukan perokok apabila terpapar 
dengan asap minyak penggorengan bersuhu tinggi, memiliki risiko menderita kanker paru lebih tinggi dan 
risiko tersebut semakin tinggi jika asap tidak dikurangi (13). 
Kota Malang terkenal dengan oleh-oleh makanan ringan berupa keripik tempe. Permintaan yang 
tinggi akan keripik tempe membuat banyak masyarakat yang membuka usaha pembuatan keripik tempe. 
Sentra industri kecil keripik tempe Sanan merupakan salah satu industri kecil yang terdapat di Kota Malang. 
Dimana usaha tersebut merupakan usaha turun temurun dan pada umumnya dikelola dalam bentuk industri 
rumah  tangga dan hanya terdapat di wilayah tersebut. Hampir seluruh penduduk di Kampung Sanan 
bekerja sebagai pembuat keripik tempe (14). Tingginya permintaan pasar keripik tempe akan merangsang 
peningkatan kapasitas produksi pembuatan keripik tempe sehingga aktifitas penggorengan juga 
meningkat. Oleh karena itu penelitian ini akan mempelajari paparan uap minyak goreng terhadap 
gangguan pernafasan pekerja khususnya yang berada di ruangan proses penggorengan. 
 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam study ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
desain crossectional karena variabel penelitian diukur dalam satu waktu bersamaan. Variabel tergantung 
adalah gangguan pernafasan dan keluhan subjektif, kemudian variabel bebas adalah penggunaan umur, 
masa kerja, lama kerja, Indeks Masa Tubuh (IMT), dan penggunaan masker. Kondisi lingkungan kerja yang 
diukur adalah suhu dan PM2,5 di atas wajan penggorengan. 
Populasi penelitian adalah seluruh pekerja bagian penggorengan di dapur yang berada di home 
industry keripik tempe Kelurahan Sanan Kota Malang. Sampel penelitian sejumlah 48 responden dihitung 
dengan rumus Lemeshow dan diambil secara acak menggunakan teknik simple random sampling. Sebelum 
proses pengambilan data responden, terlebih dahulu dilakukan prosedur informed consent untuk meminta 
persertujuan responden menjadi sampel penelitian.  
Pengambilan data penelitian menggunakan metode observasi, wawancara dan pengukuran dengan 
instrumen lembar observasi dan kuesioner. Pengukuran faal paru menggunakan spirometer dilakukan oleh 
petugas analis medis dari Laboratorium Biomedik Universitas Muhammadiyah Malang. Penurunan fungsi 
paru dapat di uji melalui uji faal paru dengan kriteria yang digunakan yaitu kategori normal apabila FVC dan 
FEV1 > 80%, kategori gangguan Obstruktif FEV1 <80%, dan kategori restriktif FVC < 80%. Data penelitian 
akan disajikan dalam bentuk tabulasi silang dan distribusi frekuensi kemudian akan dianalisis secara 
analitik menggunakan uji Chi Square.  
Hasil Penelitian 
Identifikasi Lingkungan Kerja 
Produksi keripik tempe Kelurahan Sanan dikerjakan secara rumahan atau home industry. Dalam 
proses kegiatan usahanya, mereka melibatkan orang-orang terdekat, seperti anggota keluarga, kerabat, 
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sanak keluarga, ataupun orang lain yang ikut membantu atau dipekerjakan dalam produksi keripik tempe 
tersebut. Hampir semua penduduk wilayah Kelurahan Sanan menjadikan pekerjaan pembuatan keripik 
tempe menjadi mata pencaharian utama. Mayoritas pekerjanya adalah wanita.  
Aktivitas yang paling banyak menimbulkan risiko adalah pada proses penggorengan tempe. Rata-rata 
wajan yang digunakan untuk menggoreng berukuran diameter 1,2 meter dengan jumlah minyak yang 
digunakan minimal 20 liter. Dalam 1 wajan penggorengan pekerja yang terlibat rata-rata 7 orang. Adapun 
hasil pengukuran kondisi lingkungan kerja dapat dilihat pada tabel 1. 
 









Home Industry 1 156,40 164 <10% 
Home Industry 2 198,30 143 <10% 
Home Industry 3 185,60 139 <10% 
Home Industry 4 202,60 237 <10% 
Home Industry 5 220,90 241 <10% 
Home Industry 6 197,20 216 <10% 
Min 156,40 139  
Max 220,90 241  
Rata-rata 193,50 190  
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa suhu penggorengan pada umumnya adalah 193,50OC serta kadar rata-
rata PM2,5 sebesar 2,03µg/m3. Keterangan yang didapatkan saat wawancara dengan pemilik, kondisi 
tersebut harus dipertahankan setiap hari untuk mendapatkan kripik tempe yang gurih dan renyah. Jumlah 
minyak goreng yang digunakan juga tidak boleh berkurang. Setiap hari harus ditambahkan minyak baru 
tanpa harus membuang minyak yang telah dipakai. 
 
Identifikasi Keluhan Subjektif dan Gangguan Faal Paru 
Keluhan subjektif para pekerja juga ditanyakan menggunakan lembar observasi dan wawancara 
ditanyakan secara personal. Hal ini untuk mengetahui keluhan lainnya yang dirasakan para pekerja 
disamping pengukuran faal paru yang menjadi pokok permasalahan. Distribusi keluhan subjektif 
responden dapat dilihat padat tabel 2 dan untuk gangguan faal paru pada tabel 3. 
 
Tabel 2 Distribusi Keluhan Subjektif Pekerja Penggorengan Keripik Tempe di Kelurahan Sanan Kota Malang 
Keluhan Subjektif Frekuensi (n) Persentase (%) 
Sesak Nafas 19 39,6 
Batuk 8 16,7 
Kepala Pusing 11 22,9 
Tidak ada Keluhan 10 20,8 
Total 48 100,0 
 
Responden yang menyatakan mengalami keluhan sesak nafas baik pada saat bekerja maupun ketika 
sudah selesai bekerja sebesar 19 orang (39,6%). Kemudian yang menyatakan tidak mengalami keluhan 
apapun  sebesar 10 orang (20,8%).  
 
Tabel 3 Distribusi Gangguan Faal Paru Pekerja Penggorengan Keripik Tempe di Kelurahan Sanan Kota 
Malang 
 
Gangguan Faal Paru Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 6 12,5 
Restriksi 32 66,7 
Obstruksi 10 20,8 
Total 48 100,0 
Pada penelitian ini terjadinya gangguan faal paru diklasifikasikan menjadi restriksi dan obstruksi 
sedangkan yang tidak mengalami gangguan dikategorikan normal. Gangguan yang paling banyak terjadi 
pada kondisi restriksi yakni 32 orang (66,7%) sedangkan pekerja yang kondisi faal paru masih normal 
sebesar 6 orang (12,5%). 
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Analisis Uji Statistik 
Uji statistik dalam studi ini digunakan untuk mengetahui keterkaitan hubungan antara variabel 
gangguan faal paru dengan beberapa faktor determinan pada masing-masing responden. Secara lebih detail 
akan ditampilkan dalam tabel 4. 
 
Tabel 4  Hasil Uji Statistik Chi Square Variabel Penelitian Pada Pekerja Penggorengan Keripik Tempe di 
Kelurahan Sanan Kota Malang 
Variabel Bebas 
Faal Paru 
ᵱ Normal Obstruksi Restriksi 
n (%) N (%) n (%) 
Umur 
25-35 4 8,3 2 4,2 1 2,1 
0,000 35-45 2 4,2 2 4,2 16 33,3 
45-55 0 0,0 6 12,5 15 31,3 
Total 6 12,5 10 20,8 32 66,7  
Masa Kerja 
≤ 5 tahun 5 10,4 1 2,1 3 6,3 
0,000 
> 5 tahun 1 2,1 9 18,8 29 60,4 
Total 6 12,5 10 20,8 32 66,7  
Lama Kerja 
≤ 6 jam 5 10,4 1 2,1 3 6,3 
0,000 
> 6 jam 1 2,1 9 18,8 29 60,4 
Total 6 12,5 10 20,8 32 66,7  
Indeks Masa Tubuh 
Normal 5 10,4 1 2,1 2 4,2 
0,000 Kurus 1 2,1 6 12,5 12 25,0 
Gemuk 0 0,0 3 6,3 18 37,5 
Total 6 12,5 10 20,8 32 66,7  
Penggunaan Masker 
Ya 6 12,5 2 4,2 2 4,2 
0,000 
Tidak 0 0,0 8 16,7 30 62,5 
Total 6 12,5 10 20,8 32 66,7  
 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa uji statistik seluruh variabel bebas  secara signifikan berhubungan dengan 
terjadinya gangguan faal paru pada responden (p = 0,000). 
 
Pembahasan 
Pengukuran suhu dan kadar PM2,5 pada penelitian ini sangat penting untuk mengetahui bahwa 
memang terdapat paparan hazardous material yang berupa cooking oil fumes di area responden bekerja. 
Penelitian yang dilakukan di Taiwan dengan membagi responden menjadi 2 grup yakni pada group A 
dengan paparan uap minyak goreng dalam aktivitas memasak selama 2 jam menghasilkan 8-10 mg/m3 
dan group B dengan paparan uap minyak goreng dalam aktivitas memasak selama 4 jam menghasilkan 
10-14 mg/m3 sehingga semakin lama kegiatan memasak dilakukan senyawa uap minyak yang dihasilkan 
pun semakin besar (11). Hal ini senada dengan penemuan dalam penelitian ini yang menunjukkan 
konsentrasi PM2,5 sangat tinggi yang berada tepat di atas wajan penggorengan keripik tempe. 
Fungsi ventilasi digunakan agar terjadi perputaran udara dalam ruangan sehingga polutan yang 
ada di ruangan dapat keluar ke udara bebas. Kegiatan menggoreng keripik tempe tidak hanya dilakukan 
dalam waktu singkat namun dalam sehari dapat dilakukan kegiatan menggoreng > 6 jam. Kondisi seperti 
ini mengharuskan adanya ventilasi yang luas sehingga perputaran udara masuk dan keluar dapat berjalan 
dengan lancar. Penemuan dalam penelitian ini menunjukkan ventilasi dalam kondisi yang kurang 
memenuhi persyaratan sehingga dapat dipastikan uap minyak tersebut akan bertumpuk di ruangan dan 
terhirup oleh pekerja. Kondisi ventilasi dapur sangat berpengaruh terhadap kejadian ISPA pada 
penghuninya (15). 
Gangguan saluran napas dapat berupa gangguan fungsi paru, berupa obstruksi, restriksi dan 
campuran. Dapat juga berupa keluhan subyektif seperti keluhan batuk, asma, flu dan beberapa penyakit 
paru (16). Responden penelitian banyak yang mengalami keluhan subjektif (Tabel 2) tertinggi adalah 
sesak nafas. Seseorang yang mengalami sesak nafas sering mengeluh nafasnya menjadi pendek atau 
merasa tercekik. Hal ini karena pada kantung udara di dalam paru-paru meradang, membengkak, hingga 
60  Pawitra AS, Gangguan Faal Paru Pada Pekerja Penggorengan                          
Copyright © 2019 Author name 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
dipenuhi cairan akibat terdapat infeksi bakteri, virus maupun jamur. Sesak nafas tidak selalu 
menunjukkan adanya penyakit, sebab orang normal juga akan mengalami hal yang sama setelah 
melakukan kegiatan fisik dalam tingkat-tingkat yang berbeda (17). Namun dalam penelitian ini, sesak 
nafas tersebut  dapat dipastikan merupakan gejala terjadinya penyakit gangguan faal paru karena 
responden yang terdeteksi menggunakan spirometer dinyatakan 87,5% positif restriksi dan obstruksi 
(Tabel 3). Pemeriksaan penunjang paru seperti spirometer sudah cukup untuk mendiagnosa kelainan dari 
fungsi paru, selain itu berguna untuk deteksi dini penyakit paru dan menilai prognosis penyakit pada 
paru-paru (18). 
Hasil uji statistik menunjukkan bawah umur, masa kerja, lama kerja, indeks masa tubuh dan 
penggunaan masker berhubungan signifikan dengan kejadian gangguan faal paru. Umur akan 
mempengaruhi kondisi paru-paru seseorang. Dalam penelitian ini responden berada dalam usia produktif 
sehingga risiko terpapar hazard pada lokasi bekerja juga akan sangat besar. Pada penelitian di industry 
mebel dan olahan kayu menunjukkan bahwa umur merupakan faktor risiko untuk terjadi gangguan fungsi 
paru pada karyawan, yang berarti karyawan dengan umur > 40 tahun potensial mendapat gangguan 
fungsi paru 8,4 kali lebih besar dibandingkan dengan karyawan dengan umur < 40 tahun. Meningkatnya 
umur seseorang maka kerentanan terhadap penyakit akan bertambah, khususnya gangguan saluran 
pernapasan pada tenaga kerja. Asupan gizi yang baik dan seimbang secara langsung akan meningkatkan 
sistem imunitas dan anti bodi dalam tubuh sehingga orang akan lebih tahan terserang infeksi seperti pilek 
dan batuk yang menjadi salah satu gejala gangguan pernafasan (19).  
Pada umumnya lamanya jam kerja pada pembuatan keripik tempe ini adalah 11 jam dari jam 6 pagi 
sampai dengan 4 sore perharinya. Penelitian di beberapa restoran China di Taiwan menunjukkan grafik 
penurunan tingkat FVC setelah 6 jam memasuki dapur (5). PAH uap minyak goreng sifatnya karsinogenik 
sehingga dalam jangka waktu lama akan menumpuk dalam paru. Dalam penelitian ini 39 responden telah 
bekerja lebih dari 5 tahun pada home industry yang sama dan hanya 1 responden yang kondisi nya 
normal. Dengan masa kerja yang begitu lama maka penumpukan uap karsinogenik terjadi akumulasi 
setiap harinya. Laporan yang disampaikan NIOSH menunjukkan bahwa pekerja dapur yang bekerja 
selama 95 bulan atau 6 tahun 3 bulan berisiko 3 kali lebih besar mengalami gangguan pernafasan (20).  
Penggunaan masker bertujuan untuk mengurangi besaran paparan yang terjadi. Sehingga orang 
yang memakai masker sedikit lebih kecil paparannya dari pada pekerja yang tidak memakai masker (21). 
Masker yang digunakan tidak memerlukan spesifikasi khusus, cukup yang mampu melindungi pernafasan 
dari paparan hazard secara langsung. Orang yang tidak menggunakan masker saat bekerja memiliki resiko 
mengalami gangguan pernafasan daripada pekerja yang memakai masker. Pekerja mengalami gangguan 
pernafasan akibat tidak memakai masker dan pekerja yang tidak menunjukkan gejala keluhan gangguan 
pernafasan ternyata dalam melakukan aktivitas kerja selalu menggunakan masker dengan baik (22). 
 
Simpulan dan Saran 
Kondisi suhu lingkungan kerja responden rata-rata adalah 193,5OC dan rata-rata kadar PM2,5 yang 
dihasilkan adalah 190 µg/m3. Kondisi ventilasi seluruh lokasi < 10% luas lantai. Responden yang 
menyatakan keluhan subjektif sebesar 79,2% dan yang mengalami gangguan faal paru baik restriksi 
maupun obstruksi adalah 87,5%. Seluruh faktor determinan yang meliputi umur, masa kerja, lama kerja, 
indeks masa tubuh dan penggunaan masker, uji secara statistik signifikan berhubungan dengan kejadian 
gangguan faal paru (p=0,000). 
Pemilik tempat usaha harus lebih memperhatikan kelayakan kondisi ventilasi agar lebih memenuhi 
syarat sehingga dapat  mengurangi paparan yang ada dalam ruangan. Selain itu harus memperhatikan 
tentang kesehatan kerja pekerjanya dengan mewajibkan pekerja memakai masker untuk mengurangi 
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